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熊本大学助教授 池 上 奎 一
腹膜灌流,人 工 腎臓 等 の普及 に より急性腎不全 に よる死亡は近年低下 の一途 を辿 つて
いるが,慢 性 腎不 全に対 しては今 日尚適切 な療法 がな く,僅 か に対症療 法に よつて患者
の苦痛 をやわ らげ,生 命の延長 を計 るに止 ま り,患 者 は早晩尿毒症或は他の合併症 を併
発 して死亡 す るに至 る.我 々の教室 におけ る1956年以降 の剖 検例30例の死因をみ るに,
慢性腎不全8例(26.7%),悪 液質7例(23.3%),肺 炎3例,肺 水腫,イ レウス,胃
出血,腫 瘍 出血 各2例,術 後 シ ヨッ ク.肺 動脈血栓,腹 膜炎,急 性腎不全各1例 で,慢
性腎不全 は悪 性腫 瘍 と並ん で死 因の最高位 を占め,肺 炎,シ ヨッ ク.胃 出血 の各1例 も
慢性腎不全 に併 発 したた め救 い得 なかつ た と推断 され る,こ の他剖 検 し得なかつた死亡
例に も慢性腎不全 に よると思われ る ものが多 く,更 に内科的腎疾患末期 の慢性腎不全 に
よる死亡例 も多数 にのぼ ると考 え られ る.こ の ような慢性腎不全に対 し,患 者 の生命 を
保持 し,更 に進 んで 日常生活 に耐 えうる程度 にまで腎機能 を改善せ しめ る積極的 な療法
は ない もので あろうか.
米国 では慢 性腎 不全患者 に対 し,テ フ ロン カニュ ー レを腕 につけて仕事 しなが ら定
期 的 に来院 させ,人 工 腎臓 に よる透 析を行 う方法が実施 され てい ると云 う(医 学 のあゆ
み,39巻2号)こ の ように人工腎臓 を応用 する方法 は今 日最 も実現性 に富 むが,積 極
的に障害 され た腎機 能 を改善 させ る方法 では な く,患 者は一生人工 腎臓 か ら逃れ る こと
は出来な いであろ う.又Cronemiller,井上等 の胸管 ドレナージ法 も尿毒症 の緩解が 目
標で あつ て,永 久 的効果は望み得 ない と思われ る.





(6例)等50例以上 の施行例が報告 され てお り,一 卵性双生児間 の場 合には移 植腎 に よる
永久的機能代 償が期 待 出来 る.し か し同種移植 の場合 は・数 カ月或 は ユ年以上にわたつ
て機 能を営んだ との報告 もあ るが(Lawlereta1りMurrayandHolden・Humeetal・・
KUss)多くは短期 間で機 能を停止 し,永 久的機能代償 は望 み得 ない・ 同種移植腎の機
能 廃絶は主 と して免疫 反応 に よると考 えられ てお り・免疫反応 を抑制す る 目的でACTH・
Cortisone,NitrogenMustardの投与,脾 摘除・全身 の レ線或 は コバル ト照射等が行わ
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障害腎に手術を行つてその血流増加を計 り,糸球体,尿 細管の再生を促さん とする試
みも古 くから行われて来た.従来最も多 く行われたのは腎被膜剥離術で,19世紀はじめ
Edebohlsが108例に及ぶ慢性腎炎患者に施行 して以来種々の疾患に対 して広 く行われ,
Abeshuse(1945)は欧米における本手術施行例2,308例を蒐集 して詳細 な考察を加えて
お り,我々も昨年 自験例を中心 とした臨床的検討を報告 した(皮膚 と泌尿,25巻6号).
本手術は手技容易で,患者に対する侵襲も少いので,急 性腎不全,血 尿,蛋 白尿,腎 疹
痛等の治療 としても施行 されるが,術 後腎血流量の増加が招来 され ることが確認 されて
お り,慢性腎病変による乏尿乃至無尿を緩解する目的で施行 した症例の報告 も欧米では
多数にのぼり,本邦でも井尻,秋 間 ・渡辺,奥 村 ・篠崎,加 藤,北 川 ・野崎等が慢性腎
不全に本手術を試み,大多数において尿量増加に成功している.我 々も高度腎機能不全
と抗薬剤性高血圧を主徴とした真性萎縮腎に両腎被膜剥離術を行つて可成 りの腎機能改
善 と血圧の制禦に成功,日 常生活に復帰せしめ得た1例 を経験 した.
腎被膜剥離術による腎血流増加機序については腎血管運動神経の破壊を主因と考峯る
ものが多 く,は じめEdebohls等が唱えた血管 新生 説は今 日殆 んど否定 され てい るが,





basic),脾動脈腎内移植(Davis,南)等の実験的硬究 を誘発 し,新生血 管 の発生,腎 内
血管 との連絡を墨汁注入,レ 線撮 影,組 織 検査等に よ り証 明 し,或 は腎機能 の改 善,吻
合血行 のみに よる腎壊死 防止を認めた とす る報告 も散見 され,Abeshouseも血流増加
と糸球体,尿 細管 の再生 を促 し,腎 機能改善 を期待 出来 る有望 な方法 で ある と述 べてい
る.我 々も動物 で腎 ・小腸 吻合,腎 ・脾 吻合,脾 動 脈腎内移植等 を試み,墨 汁注 入法 及
び レ線撮影に よつて吻合組織 と腎実質問の血行連絡 の発生 を証 明 し得た.臨 床 例に対 す
るこれ ら手 術の試み もAbrami(腎 ・大網吻合一2例),Brger(腎 ・大網,腎 ・筋吻
合一・9例),Ritter(腎大網吻合一1例),Takats(腎・大網,腎 ・筋吻合一5例),
Weeks(腎・脾吻合一3例),CockettandWinter(腎・廻腸吻合一3例) ,大 堀(腎
・空腸吻合一1例)等 の報告 があ るが,そ の成 績は現在 のところ余 り芳 しい ものではな
い 我 々も萎縮 腎の1例 に腎 ・空腸吻合 を試みたが,遺 憾 なが ら術後急性肺炎 を併発 し
て4日 目死亡 したため本手術の成 績を明 らか に し得 なかつた.本 手術 については術式 自
体に も叉適応の選択 に も尚多 くの検討 すべ き問題を遺 すが,慢 性腎不全 に対 す る有力 な
泌尿器外科手術の一 つ とな り得 る可能性を蔵す るもの と考 える.
今 日慢性腎不全に対 して永 久的腎機 能改善を もた らす確実 な方 法は ない.し か しなが
ら多数 の内科的或は外科 的腎疾 患患者 が慢性腎不全 のために長期 に亘つ て病床 に陣吟 し,
なすすべ もな く死亡 して行 くのをみ るとき.慢 性腎不全 に対す る積極的療法 が1日 も早
く確立 され ることが切望 され,そ の解 決は我 々泌尿器科医 に荷 された大 きな問題 の一 つ
で あると考え る次第 であ る.
